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Se realizó un estudio de tipo descriptivo observacional de corte transversal, cuyo 
propósito fue determinar las características sociodemográficas y laborales asociadas 
al Síndrome de Burnout en el personal del Hospital Regional Moquegua.  
 
La población de estudio estuvo constituida por  64 trabajadores que cumplieron los 
criterios de inclusión. La técnica empleada fue la encuesta. Los instrumentos fueron 
el Cuestionario de características sociodemográficas y laborales y el Inventario de 
Burnout de Maslach  (MBI). El análisis estadístico consistió en estadística de 
tendencia central, para establecer la significancia de los resultados se aplicó la Prueba 
t y la Prueba Exacta de Fisher. 
 
Los resultados muestran que  las características sociodemográficas asociadas al 
Síndrome de Burnout son la edad comprendida desde los 50 años, el sexo femenino y 
el estado civil viudo y separado. Las características laborales asociadas son el tiempo 
de servicio y el cargo que desempeña. La frecuencia de Síndrome de Burnout que 
presenta el personal es de 100%, el 93,75% presenta nivel medio y 6,25% alto. La 
fase más frecuente del Síndrome de Burnout es el medio. 
 
PALABRAS CLAVE: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, 






An observational descriptive cross-sectional, whose purpose was to determine the 
sociodemographic and occupational characteristics associated with burnout syndrome 
in Moquegua Regional Hospital staff was conducted. 
The study population consisted of 64 workers who met the inclusion criteria. The 
technique used was the survey. The instruments were the questionnaire and 
sociodemographic and occupational characteristics of the Maslach Burnout Inventory 
(MBI ). Statistical analysis consisted of statistical central tendency to establish the 
significance of the test results was applied t and Fisher's exact test. 
The results show that the sociodemographic characteristics associated with burnout 
syndrome are age under 50, female gender and widowed and detached marital status. 
The job characteristics are associated service time and the position held. The 
frequency of burnout syndrome presenting staff is 100 %, 93.75 % has average, 
6.25% higher. The most common phase of  Burnout syndrome is medium. 
 















































N° I  :PROYECTO DE 
INVESTIGACION 










El estrés y la ansiedad son fenómenos comunes en el lugar de trabajo. Muchos 
trabajadores que inician su carrera se hallan llenos de entusiasmo y ganas de darlo 
todo, aunque el paso del tiempo puede llevarlos al cinismo, frustración y cansancio 
emocional. Estos trabajadores acaban sufriendo fatiga crónica o ira contra sus 
clientes, un sentimiento de autocrítica excesivo hacia ellos mismos, unido a una 
sensación de impotencia, llevándoles a la negatividad e irritabilidad; características 
todas ellas de lo que se denomina síndrome de Burnout o estrés crónico laboral 
asistencial.  
 
En el siglo XXI, el síndrome de Burnout constituye un problema tanto de salud 
pública, como de salud mental y ocupacional, que se presenta con mayor frecuencia 
en el personal de salud, profesores de educación primaria y secundaria de 
instituciones educativas públicas de Perú y otros países.1  
 
Se ha observado que muchos trabajadores asistenciales del Hospital Regional 
Moquegua, presentan ciertas manifestaciones que son compatibles con el Síndrome 
de Burnout, además muchos de ellos tienen ciertas características demográficas y 
laborales que podrían estar asociadas o favorecer el desarrollo del síndrome, como 
vivir solo en la ciudad de Moquegua, dado que su familia radica en Arequipa, tener 
años de trabajo en el hospital, entre otros. 
Por ello, es que me vi motivado a realizar este estudio, porque se considera que en las 
instituciones de carácter social, sanitario así como en las del sector público,  el 
Síndrome de Burnout se manifiesta con más fuerza y su acción es más devastadora, 
                                                            
1 Álvarez de la Cerda, D.; Cantú, V.; Gayol, L.; Leal, K. y Sandoval, K. (2005). Síndrome de Burnout 
y el profesional de educación. Extraído desde http://www.monografias.com /sindrome-
burnout/sindrome-burnout.shtml. Fecha de consulta: 10-8-13. 
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afectando no sólo la calidad de vida y salud biopsicosocial de los afectados, sino 
también afecta al clima organizacional y la calidad de atención en las instituciones.  
El estudio está organizado por capítulos, en el capítulo I, se describen los materiales y 
métodos, en el capítulo II se presentan y analizan los resultados obtenidos mediante la 
aplicación de los instrumentos; en el capítulo III se realiza la discusión y comentarios; 
en el capítulo IV, se presentan las conclusiones y recomendaciones de la 




MATERIAL Y MÉTODOS 
 








1.2.1. Cuestionario de Características sociodemográficas y laborales: 
 
Se aplicó un cuestionario elaborado por el investigador en base a las variables de 
estudio. No requirió validación porque es sólo para recojo de información. (Anexo 1) 
 
1.2.2. Inventario de Burnout de Maslach (MBI)  
 
Es el cuestionario más utilizado. Evalúa el síndrome de Burnout a través de tres 
escalas: Cansancio emocional, que se refiere a los sentimientos de agotamiento 
debido a las relaciones; Despersonalización, como respuestas insensibles del 
profesional hacia los usuarios del servicio que presenta, y Autorrealización personal, 
que se refiere a los sentimientos de competencia y de logro de éxitos en el trabajo. 
Donde los sujetos por encima de 75 se incluyen en un valor alto; entre 75 y 25 en la 
categoría media; y los menores a 25, baja. (Maslach y Jackson, 1986) 
 
Preguntas correspondientes a cada escala: 
 
Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. 
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Despersonalización: 5, 10, 11, 15, 22. 
Realización personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. 
Existen tres Subescalas bien definidas, que se describen a continuación: (Maslach y 
Jackson, 1986) 
 
Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de 
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuación máxima 54. 
 
Subescala de despersonalización. Está formada por 5 ítems. Valora el grado en que 
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuación máxima 30. 
 
Subescala de realización personal. Se compone de 8 ítems. Evalúa los sentimientos 
de autoeficacia y realización personal en el trabajo. Puntuación máxima 48. 
 
Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerándose el grado de 
agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad: 
 
0 = Nunca 
1 = Pocas veces al año o menos 
2 = Una vez al mes o menos 
3 = Unas pocas veces al mes o menos 
4 = Una vez a la semana 
5 = Pocas veces a la semana 
6 = Todos los días 
 
Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones 





2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
 
2.1. UBICACIÓN ESPACIAL 
 
El estudio de investigación fue  realizado en el Hospital  Regional Moquegua que está 
ubicado en la Avenida Simón Bolívar s/n en la Provincia, Departamento y Región 
Moquegua. 
 
El Hospital Regional de Moquegua forma parte de la red hospitalaria del Ministerio 
de Salud, fue creado el 25 de noviembre de 1966, tiene una antigüedad de 47 años, y 
está categorizado como Hospital II – 2, a partir del 15 de febrero del 2011, se 
constituye como Unidad Eecutora 402, cuenta con especialidades de Medicina 
Interna, Pediatría, Gineco-Obstetricia, Cirugía y Traumatología; es Hospital  
Referencial de la  DIRESA Moquegua, la que está conformada por 56 
establecimientos de salud que cobertura el 60% de la población, EsSalud atiende el 
22% y otros privados el 18%, siendo la población total en Moquegua de 172,995 
habitantes. 
 
2.2. UBICACIÓN TEMPORAL 
 
Se trata de un estudio de tipo coyuntural, es decir, que está referido al presente.  
 




Estuvo conformado por todos los trabajadores asistenciales del Hospital Regional 





 2.3.2. Muestra 
 
Para el desarrollo del estudio no se trabajó con muestra sino con el total de 
trabajadores asistenciales que cumplieron los siguientes criterios de selección: 
 
De inclusión:  
 
 Personal profesional que tenga contrato de nombramiento, plazo 
indeterminado, plazo fijo y CAS. 
 Personal que acepte participar en el estudio. 




 Personal que brinde servicios por terceros.  
 Personal que se encuentre de vacaciones o con licencia. 
 Personal no asistencial – administrativo. 
 
La población de estudio, estuvo conformada por 64 trabajadores. 
 




 Después de que el proyecto estuvo aprobado se solicitó al Decano de la 
Facultad de Medicina Humana el envío de una carta de presentación dirigida 




 El investigador solicitó la participación de los trabajadores previa explicación 
del propósito de la investigación y llenado del Consentimiento Informado; 
luego se hizo entrega de los instrumentos y su  aplicación fue realizada de 
manera individual hasta concluir de encuestar a todo el personal. 
 
 Concluida la recolección de datos se realizó  la base de datos en el Programa 
Excel y al análisis estadístico, el mismo que consistió en la aplicación de 
estadística de tendencia central para las variables numéricas. Luego se elaboró 





El investigador:   Andy Nick Ames Guerrero. 
     Alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad  
     Católica de  Santa María. 
Tutor:        Dra. Carla Málaga. 
       Medico Psiquiatra del Hospital III EsSalud Yanahuara. 
            
Institucionales: 
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Católica de Santa María. 
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Materiales: 









3.3 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 
El instrumento es sólo para el recojo de información, por lo que no requirió de 
validación. Fue elaborado por el investigador con la orientación del tutor y según las 
variables de estudio. El inventario de Maslah Burnout es un instrumento que ha sido 
validado en diversos estudios, por lo que no fue necesaria una nueva validación. 
 
3.4 CRITERIOS Ó ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS  
       RESULTADOS 
 
Para el análisis estadístico se utilizó estadística descriptiva, se calcularon medidas de 
tendencia central como promedio, mediana, moda, valor mínimo y máximo, 
desviación estándar de las variables cuantitativas. Las variables categóricas se 
expresaron en número y porcentaje.  
Para la sistematización de los datos, se empleó la hoja de cálculo Excel 2003 y el 






CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DEL PERSONAL DEL 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA. 
Característica F % 
Edad: (años) 
30 – 39 
40 – 49 
50 – 59 








































TOTAL 64 100 


















TOTAL 64 100 




La distribución por edades muestra que el 78,12% de trabajadores tienen edades 
comprendidas entre los 40 a 59 años, el 18,75% entre 30 a 39 y el 3,12% entre 60 a 
69 años. La edad promedio fue 46,60 años. 
Edad mínima: 30 años, edad  máxima: 63 años, promedio: 46,60 años, desviación 
estándar: ± 7,68 años 
 
En el grafico se observa que en la población de estudio, el 75% fueron de sexo 




Distribucion de frecuencia segun edad del personal del 






Distribucion de frecuencia segun el  sexo del personal 





El 45,31% del  total de trabajadores son casados, el 26,56% son solteros, 21,88% son 
convivientes. El 1,56% y 4,69% son viudos o separados respectivamente. 
 
 
El  48,44% procedían de Arequipa, 35,94% de Moquegua, el 7,81% de otros lugares, 
habiéndose observado trabajadores procedentes de Lima, Ica,  Ayacucho e Ilo. El 








Distribucion de frecuencia segun estado civil del 











Distribucion de frecuencia segun lugar de procedencia 








CARACTERÍSTICAS LABORALES DEL PERSONAL DEL HOSPITAL 
REGIONAL MOQUEGUA. 
 
Característica F % 
Tiempo de servicio: 
< 1 año 
1 – 5 
6 – 10 
11 – 15 
16 – 20 
21 – 25 
26 – 30 



















TOTAL 64 100 















TOTAL 64 100 































TOTAL 64 100 












Los mayores porcentajes de trabajadores presentan  un tiempo de servicio entre uno a 
15 años (62,49%). El 12,50% entre 21 a 25 años y el 9,38% entre 26 a 30 años. El 
tiempo de servicio promedio fue de 12,45 años. 
 
El 81,25% de trabajadores son nombrados, 12,50% contratados, el 6,25% tienen 







Distribucion de frecuencia segun tiempo de servicios 




















La distribución del personal muestra que el 45,31% son enfermeras, el 32,81% 
médicos y 21,88% obstetrices. 
 
El 31,25% del personal es médico especialista, el 29,69% enfermera especialista y el 






















TABLA  3 
 
FRECUENCIA DE SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DEL 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA. -2013 
 
















Total 64 100 
Datos obtenidos por el investigador 
Puntaje mínimo: 38, puntaje máximo: 88, promedio: 56,82, desviación estándar: 
±11,23
 
Se observa que al  93,75% de  trabajadores se les ha detectado Síndrome de Burnout  
en  nivel  Medio, el  6,25% tienen Síndrome de Burnout Alto.  Ningún trabajador 











PERSONAL DISTRIBUIDO POR  EDAD SEGÚN  SÍNDROME DE 




SÍNDROME DE BURNOUT TOTAL 
ALTO  MEDIO  
F % F % F % 
30 – 39 
40 – 49 
50 – 59 

























TOTAL 4 100 60 100 64 100 
Datos obtenidos por el investigador 
 
Prueba de Fisher 0,0023 
En  la Tabla 4 se observa que la edad está asociada de forma significativa con el 
Síndrome de Burnout, siendo éste Alto en los trabajadores con edades comprendidas 
entre 59 años a más. Los trabajadores de 30 a 49 años, presentan en el 61,67% 
Síndrome de Burnout Medio. 
 


























PERSONAL DISTRIBUIDO POR  SEXO SEGÚN  SÍNDROME DE 
BURNOUT  HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA -2013 
 
SEXO 
SÍNDROME DE BURNOUT TOTAL 
ALTO  MEDIO  






















TOTAL 4 100 60 100 64 100 
Datos obtenidos por el investigador 
Prueba de Fisher  0,0038 
 
En  la Tabla 5 se observa,  que el sexo está asociado de forma significativa con el 
Síndrome de Burnout, siendo éste Alto en las trabajadoras mujeres. Todos los 
trabajadores varones presentan Síndrome de Burnout Medio.  


















PERSONAL DISTRIBUIDO POR  ESTADO CIVIL SEGÚN  SÍNDROME DE 




SÍNDROME DE BURNOUT TOTAL 
ALTO  MEDIO  




































TOTAL 4 100 60 100 64 100 
Datos obtenidos por el investigador 
Prueba de Fisher  0,025 
En  la Tabla 6 se observa, que  el estado civil está asociado de forma significativa con 
el Síndrome de Burnout, siendo éste Alto en los trabajadores que no tienen pareja, es 
decir, los viudos y los separados. Todos los trabajadores  solteros, casados  o 
convivientes presentan Síndrome de Burnout Medio.  
 
 




























PERSONAL DISTRIBUIDO POR  LUGAR DE PROCEDENCIA SEGÚN  




SÍNDROME DE BURNOUT TOTAL 
ALTO  MEDIO  




































TOTAL 4 100 60 100 64 100 
Datos obtenidos por el investigador 
Prueba de Fisher  0,0621 
En  la Tabla 7 se observa, que el lugar de procedencia no está asociado con el 
Síndrome de Burnout, siendo éste Alto en los trabajadores que proceden de 
Moquegua y Tacna. Todos los trabajadores que proceden de Arequipa, Puno, y otras 
ciudades presentan Síndrome de Burnout Medio. 
 

































PERSONAL DISTRIBUIDO POR  TIEMPO DE SERVICIO EN EL 





SÍNDROME DE BURNOUT TOTAL 
ALTO  MEDIO  
F % F % F % 
< 1  
1 – 5 
6 – 10 
11 – 15 
16 – 20 
21 – 25 
26 – 30 

















































TOTAL 4 100 60 100 64 100 
Datos obtenidos por el investigador 
Prueba t: 5,52 
En  la Tabla 8 se observa, que  el tiempo de servicio del trabajador, está asociado de 
forma significativa con el Síndrome de Burnout, siendo éste Alto en los trabajadores 
que trabajan entre 1 a 15 años. 
 









































PERSONAL DISTRIBUIDO POR  TIPO DE CONTRATO EN EL HOSPITAL 





SÍNDROME DE BURNOUT TOTAL 
ALTO  MEDIO  





























TOTAL 4 100 60 100 64 100 
Datos obtenidos por el investigador 
Prueba de Fisher  0,0513 
En  la Tabla 9  se observa, que el tipo de contrato del trabajador, no está asociado con 
el Síndrome de Burnout. El 81,25% de trabajadores son nombrados y la mayoría de 
ellos presentan el nivel Medio del síndrome. El segundo tipo de contrato más 
frecuente es el de personal contratado (12,50%). El Síndrome de Burnout Alto se da 
con más frecuencia en personal nombrado.  
 



























PERSONAL DISTRIBUIDO POR  CARGO QUE DESEMPEÑA EN EL 





SÍNDROME DE BURNOUT TOTAL 
ALTO  MEDIO  






















TOTAL 4 100 60 100 64 100 
Datos obtenidos por el investigador 
Prueba de Fisher  0,016 
En  la Tabla 10 se observa, que  el cargo que desempeña el trabajador  está asociado 
de forma significativa con el Síndrome de Burnout, las enfermeras presentan con  
mayor frecuencia Síndrome de Burnout Alto, a diferencia de los médicos y 
obstetrices. 
 



























PERSONAL DISTRIBUIDO POR  ESPECIALIZACIÓN EN EL HOSPITAL 




SÍNDROME DE BURNOUT TOTAL 
ALTO  MEDIO  




































TOTAL 4 100 60 100 64 100 
Datos obtenidos por el investigador 
Prueba de Fisher  0,41 
En  la Tabla 11  se observa, que la especialización del trabajador  no  está asociada 
con el Síndrome de Burnout, las enfermeras especialistas y los médicos especialistas 
presentan  con  mayor frecuencia Síndrome de Burnout alto, a diferencia del médico 
general, licenciada de enfermería y obstetrices.  
 































TABLA 12  
ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS OBTENIDOS EN LOS FACTORES  DEL 
INVENTARIO DE MASLACH BURNOUT EN EL PERSONAL DEL 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA- 2013 
Dimensiones 
 (N = 64) 
Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar 































Datos obtenidos por el investigador 
 
En la Tabla 12 se observa, en la dimensión Cansancio o Agotamiento Emocional 
(AE) la puntuación media para la población es de 13,12 puntos. Si tenemos en cuenta 
los puntos de corte establecidos, esta puntuación global de la dimensión se situaría en 
un nivel Bajo con respecto al Burnout, que define más bien una situación de riesgo. 
El rango de esta distribución presenta un recorrido largo y por tanto con valores 
extremos distantes, dado que el puntaje mínimo fue 0 y el máximo 37. 
La dimensión Despersonalización (D) presenta una puntuación  media global de 5,43, 
lo que definiría el nivel de Burnout experimentado, en términos de conjunto, como 
Bajo. 
Finalmente, en la subescala de Realización Personal (RP) la puntuación media 
obtenida es de 39,53, revelando para esta dimensión, según los puntos de corte 
establecidos, un nivel  Medio de Burnout experimentado, nuevamente en la franja de 
riesgo.  Así pues, en términos globales, podría decirse que se detecta Burnout en 




DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 
 
En el presente estudio, se observó en  la tabla 1, las características sociodemográficas 
de los trabajadores y en la tabla 2 las características laborales, las mismas que luego 
son analizadas de manera conjunta con el Síndrome de Burnout para establecer la 
asociación entre ambas. 
En la tabla 3, se observó que el 100% de trabajadores presentan Síndrome de 
Burnout, de los cuales, el 93,75%  tiene un nivel Medio del síndrome y el 6,25% está 
en un nivel Alto de Burnout. Ningún trabajador presenta el nivel Bajo. 
Nuestros resultados concuerdan de manera parcial con el estudio de Marroquín, quien 
reporta que  la totalidad de trabajadores presentan el Síndrome de Burnout, 59% en 
nivel moderado y 41% el mínimo. Por otro lado, en el estudio de Contreras,  se 
encontró que la prevalencia de Síndrome de Burnout en el personal asistencial, 
(médicos y enfermeras) del  Hospital  Goyeneche  es de 22,5%, cifra muy inferior a la 
encontrada en nuestro estudio. 
En la tabla 4 se observó que el promedio de edad de los trabajadores del Hospital 
Regional Moquegua es 46,60 años. La prueba exacta de Fisher demuestra que la edad 
se asocia de manera estadísticamente significativa con el Síndrome de Burnout, 
siendo éste más alto conforme se incrementa la edad de los trabajadores. 
Nuestros resultados concuerdan con el estudio de Tejada, quien reporta que la edad es 
un factor asociado a la presencia de Síndrome de Burnout en psiquiatras colombianos. 
En relación a la variable edad  y el Síndrome de Burnout, resultados diferentes se han 
encontrado en  los estudios de Yslado y Napione, donde a mayor edad del  trabajador, 
mayor es el agotamiento emocional del síndrome de Burnout, aunque también existen 
resultados contradictorios, donde a menor edad mayor es la presencia del Síndrome 
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de Burnout.  El  estudio de Padilla, señala que el  trabajador joven y debutante tiene 
una mayor vivencia del estrés, donde el choque con la realidad, los destinos, las 
sustituciones, el tiempo de contratado, etc. son variables que afectan sus niveles de 
estrés. 
Aunque según el estudio de Díaz,  la edad aunque parece no  influir en la aparición 
del síndrome se considera que puede existir un periodo de sensibilización debido a 
que habría unos años  en los que el profesional sería especialmente vulnerable a éste, 
siendo éstos los primeros años de carrera profesional dado que sería el período en el 
que se produce la transición de las expectativas idealistas hacia la práctica cotidiana, 
aprendiéndose en este tiempo que tanto las recompensas personales, profesionales y 
económicas, no son ni las prometidas ni las esperadas.  
En la tabla 5, se observó que el 75% del personal del hospital son de sexo femenino y 
el 25% del masculino. La prueba Exacta de Fisher demostró que existe asociación 
estadísticamente significativa entre el sexo y la Síndrome de Burnout, siendo éste 
más frecuente y severo en las mujeres. 
Al comparar el síndrome de Burnout según género, el estudio de Cordeiro y el de 
Aris, señalan  puntuaciones más altas en  varones que en mujeres con una diferencia 
estadísticamente significativa; aunque ambos grupos se encontraban en grado medio 
del Síndrome de Burnout. Este tipo de resultados se ha podido comprobar 
frecuentemente para la dimensión despersonalización, hecho que se atribuye a los 
diferentes modos de socialización seguidos por hombres y mujeres, y que conducen al 
desarrollo de los roles femeninos y masculinos. En éste sentido parece que las 
mujeres son más tendentes a desarrollar un rol predominantemente emocional y 
expresivo, mientras que los hombres desempeñan en  mayor medida un rol de 
carácter instrumental. Por esta razón suelen ser menos propensos a expresar sus 
emociones y tienden a utilizar estrategias de afrontamiento evitativas, bajo 
condiciones de estrés, distanciándose en mayor medida de sus colegas o pacientes  
como una forma de hacer frente a los sentimientos de agotamiento emocional. Sin 
  34
embargo en los estudios de Ranchal y Albanesi, se menciona que no existe diferencia 
de género para el Síndrome de Burnout.   
Al respecto se puede comentar que posiblemente  las mujeres sean más vulnerables, 
por razones diferentes como podrían ser la doble carga de trabajo que conlleva la 
práctica profesional y la tarea familiar así como la elección de determinadas 
especialidades profesionales que prolongarían el rol de mujer, como el matrimonio y 
la maternidad. 
En la tabla 6, se muestra que el 67,19% de trabajadores  son casados o convivientes. 
El 32,81% son solteros, viudos o separados. La Prueba de Fisher demuestra que el 
estado civil se asocia de manera estadísticamente significativa con el Síndrome de 
Burnout, siendo alto en los trabajadores viudos o separados. 
Nuestros resultados coinciden con el estudio español de La Torre,  en cuanto a estado 
civil y presencia de hijos. Pero en Lima, Fernández  encuentra puntuaciones más altas 
de Síndrome de Burnout en solteros, mientras que en España, Maslach  reporta  
mayor frecuencia de Burnout en  personas con pareja. 
La literatura señala que aunque se ha asociado el Síndrome más con las personas que 
no tienen pareja estable, tampoco hay acuerdo unánime, parece que las personas 
solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realización personal y mayor  
despersonalización que aquellas otras que o bien están casadas o conviven con 
parejas estables.  
En la tabla 7, se observó que las procedencias más frecuentes en el personal son 
Arequipa y  Moquegua. Sin  embargo, esta variable no se asocia con el Síndrome de 
Burnout. Al respecto se puede comentar que presumiblemente las personas con 
procedencias lejanas a la ciudad de Moquegua, cuyas familias radican en las ciudades 
de las que proceden los trabajadores, podrían experimentar mayor frecuencia del 
síndrome debido, entre otras causas a la lejanía con su familia; sin embargo, esto no 
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se ha observado en el estudio, dado que los trabajadores que tienen el síndrome alto 
proceden de Moquegua y Tacna. 
En la tabla 8 se observó que el tiempo de servicio promedio es 12,45 años, la Prueba t 
demostró que el tiempo de servicio está asociada de forma significativa con el 
Síndrome de Burnout, observándose el nivel más alto en los trabajadores con tiempo 
de servicio entre 1 a 5 años (50%), entre 6 a 10 años (25%) y de 11 a 15 años (25%). 
En la tabla 9 se observó que el tipo de contrato no se asocia al Síndrome de Burnout. 
En la población de estudio, el 81,25% de trabajadores son nombrados, 12,50% son 
contratados. Otros estudios no reportan datos respecto a esta variable. 
Las tablas 10 y 11 muestran que el cargo que desempeñan los profesionales, está 
asociado de manera significativa al Síndrome de Burnout, siendo éste más frecuente y 
severo en las enfermeras a comparación de los médicos y obstetrices. La 
especialización del personal, no se asocia al Síndrome de Burnout. 
Estos resultados concuerdan con el estudio de Oliveira quien reporta que el 56% de 
enfermeras presentan Síndrome de Burnout. El estudio de Ayala reporta que del 
100% de enfermeras, 13%  tienen síndrome  alto, 68%  medio y 19%  bajo. 
La tabla 12 muestra que el puntaje medio en la dimensión de cansancio emocional fue 
de 13,12, lo que sitúa al nivel de Síndrome de Burnout Bajo, en la dimensión de 
despersonalización, el puntaje promedio fue de 5,43, que también califica un nivel 
Bajo del síndrome. En la dimensión de realización personal, el puntaje promedio fue 
de 39,53 lo que denota  un nivel Medio de Síndrome de Burnout. 
Los resultados de esta investigación arrojan un 100% de prevalencia del síndrome. 
Por tanto, cabe reflexionar sobre el porqué de esta cifra, dando lugar a que se 
desarrollen nuevas investigaciones sobre el tema.  Más aun agregar que el estudio 
permite plantear e identificar que el trabajo profesional desarrollado por el personal 
de salud del Hospital Regional Moquegua, requiere la aplicación de medidas de 
cuidado y  prevención tanto institucionales como personales. 
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CAPÍTULO IV 





Las características sociodemográficas asociadas al Síndrome de Burnout en el 
personal del Hospital Regional Moquegua son la edad comprendida desde los 50 
años, el sexo femenino y el estado civil viudo y separado. 
SEGUNDA  
Las características laborales asociadas al Síndrome de Burnout en el personal del 
Hospital Regional Moquegua son el tiempo de servicio y el cargo que desempeña, 
especialmente en  el personal de enfermería.  
TERCERA 
La frecuencia de Síndrome de Burnout que presenta el personal del Hospital Regional 
Moquegua es de 100%, el 93,75% presenta nivel Medio y 6,25% Alto. 
CUARTA 
La fase más frecuente del Síndrome de Burnout que presenta el personal del Hospital 





PRIMERA: Al Director del Hospital Regional Moquegua, se sugiere desarrollar 
programas que fomenten la mejora del aspecto emocional de los trabajadores, en los 
cuales se promueva una sana adaptación al entorno laboral y afrontamiento adecuado 
del estrés a efectos de disminuir la elevada prevalencia de Síndrome de Burnout. 
 
SEGUNDA: A la Dirección y Oficina de Personal del Hospital Regional Moquegua 
debe realizar una evaluación física y mental, como requisito previo al periodo 
vacacional anual de los trabajadores, que incluya un tamizaje del Síndrome de 
Burnout. 
TERCERA: A los egresados de la Facultad de Medicina, se sugiere realizar estudios 
orientados a identificar los riesgos psicosociales en instituciones públicas y privadas  
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El estrés y la ansiedad son fenómenos comunes en el lugar de trabajo. Muchos 
trabajadores que inician su carrera se hallan llenos de entusiasmo y ganas de darlo 
todo, aunque el paso del tiempo puede llevarlos al cinismo, frustración y cansancio 
emocional. Estos trabajadores acaban sufriendo fatiga crónica o ira contra sus 
clientes, un sentimiento de autocrítica excesivo hacia ellos mismos, unido a una 
sensación de impotencia, llevándoles a la negatividad e irritabilidad; características 
todas ellas de lo que se denomina síndrome de Burnout o estrés crónico laboral 
asistencial.  
 
En el siglo XXI, el síndrome de Burnout constituye un problema tanto de salud 
pública, como de salud mental y ocupacional, que se presenta con mayor frecuencia 
en el personal de salud, profesores de educación primaria y secundaria de 
instituciones educativas públicas de Perú y otros países.2  
 
Se ha observado que muchos trabajadores asistenciales del Hospital Regional 
Moquegua, presentan ciertas manifestaciones que son compatibles con el Síndrome 
de Burnout, además muchos de ellos tienen ciertas características demográficas y 
laborales que podrían estar asociadas o favorecer el desarrollo del síndrome, como 
vivir solo en la ciudad de Moquegua, dado que su familia radica en Arequipa, tener 
años de trabajo en el hospital, entre otros. 
Por ello, es que me vi motivado a realizar este estudio, porque se considera que en las 
instituciones de carácter social, sanitario así como en las del sector público,  el 
Síndrome de Burnout se manifiesta con más fuerza y su acción es más devastadora, 
                                                            
2 Álvarez de la Cerda, D.; Cantú, V.; Gayol, L.; Leal, K. y Sandoval, K. (2005). Síndrome de Burnout 
y el profesional de educación. Extraído desde http://www.monografias.com /sindrome-
burnout/sindrome-burnout.shtml. Fecha de consulta: 10-8-13. 
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afectando no sólo la calidad de vida y salud biopsicosocial de los afectados, sino 
también afecta al clima organizacional y la calidad de atención en las instituciones. 
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II. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
 
“Características sociodemográficas y laborales asociadas al Síndrome de 




a) Área de Intervención de Conocimiento 
 
GENERAL: Ciencias de la Salud. 
ESPECÍFICA: Medicina. 
ESPECIALIDAD: Psiquiatría. 




b) Operacionalización de Variables 
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Síndrome de Burnout Dimensiones: 
- Cansancio o   
  agotamiento emocional   
- Despersonalización   
- Falta de realización  









c) Interrogantes Básicas 
 
1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas asociadas al Síndrome de 
Burnout en el personal del Hospital Regional Moquegua. Moquegua, 2013? 
2. ¿Cuáles son las características laborales asociadas al Síndrome de Burnout en 
el personal del Hospital Regional Moquegua. Moquegua, 2013? 
3. ¿Cuál es la frecuencia de Síndrome de Burnout que presenta el personal del 
Hospital Regional Moquegua. Moquegua, 2013? 
4. ¿Cuál es la fase más frecuente del Síndrome de Burnout que presenta  el 






d) Tipo de investigación 
 
El presente estudio es de tipo descriptivo observacional de corte transversal.  
 
e) Nivel de investigación 
 




La relevancia científica del estudio, se sustenta en el hecho de que la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) considera al lugar de trabajo como un entorno 
prioritario para la promoción de la salud en el siglo XXI. La salud en el trabajo y los 
entornos laborales saludables se cuentan entre los bienes más preciados de personas, 
comunidades y países. Un entorno laboral saludable es esencial, no sólo para lograr la 
salud de los trabajadores, sino también para hacer un aporte positivo a la 
productividad, la motivación laboral, el espíritu de trabajo, la satisfacción en el 
trabajo y la calidad de vida general. Un lugar de trabajo saludable promueve una 
buena salud, que es un recurso primordial para el desarrollo social, económico y 
personal, así como una importante dimensión de los ambientes laborales. Diversos 
factores como los políticos, económicos, sociales, culturales, ambientales y 
biológicos pueden favorecer o dañar la salud de los trabajadores pero, si el entorno 
laboral es saludable, se habrá adelantado en la conquista de espacios que permitan el 
desarrollo y promoción de la salud en el trabajo.  
 
El desarrollo del estudio tiene relevancia práctica porque es de interés para el 
Hospital Regional Moquegua, conocer en qué medida sus trabajadores presentan 
Síndrome de Burnout, dado que éste se está convirtiendo en un importante problema 
de salud pública, llegándose a considerar como enfermedad profesional. Por un lado, 
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el trabajo que se desarrolla en los hospitales requiere que todos los profesionales 
tengan la suficiente experiencia clínica y madurez que les permita enfrentarse a la 
toma de decisiones difíciles, de las que se derivan frecuentemente implicaciones 
éticas y morales. En este sentido, los profesionales asistenciales se han identificado 
como un grupo especial de riesgo porque en ellos concurren factores personales, 
profesionales e institucionales, que son causas potenciales del Síndrome de Burnout. 
 
La relevancia social se justifica en la observación de que el grupo conformado por los 
trabajadores de salud, está expuesto permanentemente no sólo a riesgos biológicos, 
químicos y agresiones, sino también al estrés emocional que implica asumir 
actividades laborales de gran responsabilidad y compromiso psicológico, todo lo cual 
podría favorecer el desarrollo de Síndrome de Burnout, el mismo que deteriora su 
desempeño laboral, y por ende la eficacia con la que el personal atiende a los 
pacientes, pero también repercute en la calidad de vida de los trabajadores de salud y 
su familia. 
El trabajo es factible porque se puede realizar en el grupo de población  y en el campo 
asignado.  
El interés personal se suscitó por la observación personal de que el personal del 
Hospital Regional Moquegua,  está sometido a  diversas situaciones estresantes, que 
podrían propiciar el desarrollo del Síndrome de Burnout. Además, muchos 
trabajadores experimentan síntomas del Burnout. 
La contribución académica consiste en que permitirá ampliar los conocimientos sobre 





2. MARCO CONCEPTUAL 
 




Son todas aquellas condiciones que afectan a las poblaciones humanas en 
términos de tamaño, ubicación, densidad, ubicación, edad, sexo, raza y 
ocupación.3 
 
2.1.2. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS ESTUDIADAS 
 
a. Edad: Es el número de años que tiene la persona contados a partir de la 
fecha de nacimiento. 
 
b. Género: Es la condición orgánica que diferencia al varón de la mujer, se 
expresa a través del fenotipo y por las características sexuales secundarias. 
 
c. Estado civil: Es la situación de las personas determinada por sus relaciones 
de familia provenientes del matrimonio o del parentesco que establece 
ciertos deberes y derechos. Comprende las siguientes categorías: casado, 
conviviente, viudo, soltero separado. 
 
d. Lugar de Procedencia: Hace referencia a la región geográfica de la que 
procede el profesional. Se considera: Moquegua, Tacna, Arequipa, Cusco, 




3 Instituto Nacional de estadística e Informática. Datos de Población. Lima, 2012. 
  55
2.1.3. CARACTERÍSTICAS LABORALES 
 
a. Tiempo de servicio en el hospital: Hace referencia al número de años 
transcurridos desde que el trabajador ingresó a laborar en el Hospital. 
 
b. Tipo de contrato: Se considera de acuerdo al tipo de vínculo laboral que el 
trabajador mantiene con la institución. Las categorías son: nombrado, 
contrato a plazo indeterminado y contrato a plazo fijo. 
 
c. Cargo que desempeña: Es evaluado de acuerdo a la profesión del trabajador 
se considera: Médico, Enfermera, Odontólogo, Obstetriz y Tecnólogo 
médico. 
 
d. Nivel de especialización: Este indicador se evalúa de acuerdo al grado de 
especialización del trabajador, se considera: médico general, médico 
especialista, enfermera, enfermera especialista, odontólogo, odontólogo 
especialista, obstetriz y tecnólogo médico. 
 




El síndrome de Burnout es una respuesta al estrés  crónico en el trabajo (a 
largo plazo y acumulativo), con consecuencias negativas a nivel  individual 
y organizacional, y que tiene peculiaridades muy específicas en áreas 
determinadas del trabajo, profesional, voluntario o doméstico, cuando éste 
se realiza directamente con colectivos de usuarios, bien sean enfermos de 
gran dependencia, o alumnos conflictivos.4  
                                                            
4 Juaneda, E. (2009). Retos de las organizaciones del Tercer Sector Social en el welfare-mix:   
implantación de la calidad y compromiso organizativo. Tesis doctoral, Universidad de La Rioja. 
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Maslach y Jackson (1981, 1982) definen el Burnout como una 
manifestación comportamental del estrés laboral, y lo entienden como un 
síndrome tridimensional  caracterizado por cansancio emocional (CE), 
despersonalización (DP) en el trato con clientes y usuarios, y dificultad 
para el logro/realización personal (RP). A partir de estos componentes se 
elaboró el "Maslach Burnout Inventory" (MBI), cuyo objetivo era medir el 
Burnout personal en las áreas de servicios humanos, evaluando dichas 
dimensiones por medio de tres subescalas. Extraoficialmente, esta escala se 
ha convertido en la más aceptada por su amplia utilización en diversos 
tipos de muestras. Hasta el momento, la escala ha tenido tres revisiones, en 
la última de las cuales se han introducido al fin las profesiones no 
asistenciales y se ha sustituido el término despersonalización por cinismo.5 
 
2.2.2. DISCRIMINACIÓN CON OTROS CONSTRUCTOS 
 
a. Estrés General 
 
El Estrés General es un proceso psicológico que conlleva efectos 
positivos y negativos, mientras que el Burnout sólo hace referencia a 
efectos negativos para el sujeto y su entorno. El estrés general se puede 
experimentar en todos los ámbitos posibles de la vida y actividad del 
ser humano, mientras que el Burnout, es un síndrome exclusivo del 
contexto laboral. 
 
b. Estrés Laboral 
 
La Organización Mundial de la Salud, define al Estrés Laboral como 
"la reacción que puede tener el individuo ante exigencias y presiones 
laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que 
                                                            
5 Maslach, C., Leiter, P. (1997). The truth about burnout. San Francisco, CA: Jossey Bass. 
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ponen a prueba su capacidad para enfrentar la situación. Además el 
estrés laboral afecta negativamente la salud psicológica y física de los 
trabajadores, y a la eficacia de las entidades para las que trabajan."6 
 
c. Fatiga física 
 
La diferencia entre la Fatiga Física y el síndrome de Burnout es el 
proceso de recuperación, el Burnout se caracteriza por una 
recuperación lenta y va acompañada de sentimientos profundos de 
fracaso mientras que en la fatiga física la recuperación es más rápida y 
puede estar acompañada de sentimientos de realización personal y a 




La depresión tiene una correlación significativa con el cansancio 
emocional, pero no con las otras dos dimensiones del Burnout como 
son la baja realización personal y la despersonalización o cinismo. Uno 
de los síntomas más destacados de la depresión es el sentimiento de 
culpa, mientras que en el Burnout los sentimientos que predominan 
son la cólera o la rabia. Se considera que la depresión es uno de los 
síntomas más característicos del Burnout. La teoría de COR Hobfoll y 
Shirom (2003) sugiere que los síntomas de la depresión pueden 
emerger en una etapa posterior al Burnout, es decir cuando las pérdidas 
ascienden. 
 
Apoyando la idea de éste último, Hätinen, Kinnunen, Pekkonen, y Aro, 
concluyen a partir de los diversos planteamientos revisados, que hay 
                                                            
6 Organización Mundial de la Salud. (2010). El estrés según la OMS. Disponible en: Harmony at Work 
Bs.As. Argentina. 
7 Pines, A., Aronson, E. (1988). Carrer burnout: causes and cures. New York: The Free Press. 
  58
mayor aceptación en considerar a la depresión como una consecuencia 
negativa del Burnout.8 
 
e. Tedio o aburrimiento 
 
Hallberg  y Hoogstraten, distinguen la diferencia entre tedio o 
aburrimiento en el proceso de desarrollo, planteando que cuando 
aumenta el agotamiento emocional, disminuye el tedio. Entonces, sería 
este proceso lo que lleva al trabajador a desarrollar el Burnout. Las 
diferencias entre el tedio o aburrimiento en el trabajo es que el Burnout 
es fruto de repetidas presiones emocionales, mientras que el tedio 
puede resultar de cualquier presión o falta de innovación. Los dos 
términos son equivalentes cuando se producen como resultado de una 
insatisfacción del trabajo con la gente.9 
 
f. Acontecimientos vitales y crisis de la edad media de vida 
 
La crisis de la edad media de la vida del sujeto se diferencia del 
Burnout porque tal  crisis se puede desencadenar cuando el profesional 
hace un balance negativo de su  posición y desarrollo laboral. Sin 
embargo, el Burnout se da con mayor frecuencia en  los jóvenes que se 
han incorporado recientemente en su nuevo empleo; porque éstos no 
suelen estar preparados para afrontar los conflictos emocionales que se 
les presentan desde el exterior. Los estudios ofrecen dos posturas ante 
la conceptualización del Burnout, algunos plantean que la falta de 
acuerdo en la conceptualización del Burnout y las dificultades para 
                                                            
8 Hätinen, M., Kinnunen, U., Pekkonen, M., Aro A., (2004). Burnout Patterns in Rehabilitation: Short-
Term Changes in Job Conditions, Personal Resources, and Health. Journal of Occupational Health 
Psychology, vol. 9, nº3, pp.220-237. 
9 Hallberg, E., Hoogstraten, J. (2003). Gender differences in burnout among Dutch dentists. 
Community Dent Oral Epidemiol, 31, pp. 321-327. 
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diferenciar nítidamente el síndrome siguen obstaculizando la 
investigación, pues el problema de la imprecisión y ambigüedad del 
concepto le hacen ocultarse bajo el más amplio del estrés.  
 
En lo que aquí nos interesa, para diferenciarlo de otros constructos es  
imprescindible tomar en cuenta su multidimensionalidad (CE; DP y 
falta de RP), su  relación con variables antecedentes- consecuentes y su 
proceso de desarrollo progresivo y continuo; suponiendo éste último la 
interacción secuencial de variables emocionales (CE y DP), cognitivas 
(RP) y actitudinales (DP) dentro de un contexto laboral.10  
 
Las investigaciones entre los "life events" y el "burnout" encontraron 
que los sucesos negativos de la vida pueden promover o agravar una 
situación de sobrecarga que ya existía. Los positivos por el contrario, 
amortiguarían las situaciones de presión. Los resultados de estos 
estudios demuestran la importancia de promover condiciones 
favorables en el contexto laboral con el fin de eliminar las tensiones. 
 
2.2.3. PROCESO DE DESARROLLO DEL SÍNDROME DE BURNOUT 
 
En general, se admite que el Burnout es un proceso de respuesta a la 
experiencia cotidiana de ciertos acontecimientos y se desarrolla 
secuencialmente en cuanto a la aparición de rasgos y síntomas globales. El 
hecho de que la sintomatología varíe mucho de una a otra persona ha 
influido en ahondar las discrepancias entre algunos autores en el momento 
de definirlo, pues depende a qué se le dé más importancia: al síntoma que 
se presenta en primer lugar, a la secuencia completa del proceso, etc. Por lo 
tanto, hay una variedad de modelos procesuales que tratan de explicar el 
                                                            
10 Gil –Monte, J. (2006). El síndrome de quemarse por el Trabajo (Burnout): una enfermedad laboral 
en la sociedad del bienestar. Madrid: Ed. Pirámide. 
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desarrollo del síndrome de Burnout, aunque ninguno de ellos ha sido 
absolutamente aceptable y satisfactorio.  
 
Para Edelwich y Brodsky, el desarrollo del síndrome de Burnout tiene 
cuatro etapas en las profesiones de ayuda: la primera es el entusiasmo ante 
el nuevo puesto de trabajo acompañado de altas expectativas; luego aparece 
el estancamiento como consecuencia del incumplimiento de las 
expectativas; la tercera etapa es la de frustración; y por último la cuarta 
etapa es la apatía como consecuencias de la falta de recursos personales del 
sujeto para afrontar la frustración. La apatía implica sentimientos de 
distanciamiento y desimplicación laboral, y conductas de evitación e 
inhibición de la actividad profesional.11 
 
Cherniss, postula que el Burnout se da en un proceso de adaptación  
psicológica entre el sujeto estresado y un trabajo estresante, en el cual el 
principal precursor es la pérdida de compromiso. El proceso lo describe en 
cuatro fases: fase de estrés, fase de agotamiento y fase de afrontamiento 
defensivo. La fase de estrés consiste en un desequilibrio entre las demandas 
del trabajo y los recursos de los que dispone el individuo para hacer frente 
a esos acontecimientos. La Fase de agotamiento se produce con la 
respuesta emocional inmediata del sujeto ante dicho desequilibro, es decir 
que el trabajador presentará sentimientos de preocupación, tensión, 
ansiedad, fatiga y agotamiento. La Fase de afrontamiento implica cambios 
en la conducta y en la actitud del trabajador, caracterizándose por un trato 
impersonal, frío y cínico a los clientes.12 
 
                                                            
11 Edelwich, J., Brodsky, A. (1980). Burnout: Stages of Disillusionment in the Helping Professions. 
Nueva York: Human Sciences Press. 
12 Cherniss, C. (1992). Long-term consequences of burnout: An exploratory study. Journal of 
Organizational Behavior, 13 (1) pp 1-11. 
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El modelo de Farber describe seis estadios sucesivos: 1. Entusiasmo y 
dedicación. 2. Respuesta de ira y frustración del trabajador ante los 
estresores laborales. 3. No hay una correspondencia entre el esfuerzo y los 
resultados y recompensas. 4. Se abandona el compromiso e implicación en 
el trabajo. 5. Aumenta la vulnerabilidad del trabajador y aparecen síntomas 
físicos, cognitivos y emocionales. 6. Agotamiento y descuido.13 
 
El Modelo Procesual de Leiter surge a partir del modelo secuencial de 
Leiter y Maslach, plantea que la aparición del Burnout se da a través de un 
proceso que empieza por un desequilibrio entre las demandas 
organizacionales y los recursos personales. Esto provocaría Cansancio 
Emocional en el trabajador, para luego experimentar la Despersonalización 
como una estrategia de afrontamiento. El proceso concluye con baja 
Realización Personal como resultado de la ineficacia al afrontar los 
diferentes estresores laborales, es decir que las estrategias de afrontamiento 
no son afines con el compromiso exigible en el trabajo asistencial.14  
 
Son tres las dimensiones que explican la evolución del síndrome. De éstas, 
el agotamiento emocional es el aspecto clave en este modelo y se refiere a 
la fatiga, pérdida progresiva de energía, etc. La despersonalización 
experimentada por el trabajador se refiere a una forma de afrontamiento 
que protege al trabajador de la desilusión y agotamiento. Ésta implica 
actitudes y sentimientos cínicos, negativos sobre los propios clientes, que 
se manifiestan por irritabilidad y respuestas impersonales hacia las 
personas que prestan sus servicios. Y por último, la dificultad para la 
realización personal en el trabajo son respuestas negativas hacia sí mismo y 
                                                            
13 Farber, B. (1994). Stress and burnout in suburban teachers. Journal of Educational Research; 77(6). 
pp. 325-331. 
14 Leiter, P., Maslach, C. (1988). “The impact of interpersonal enviroment on burnout and 
organizational commitment”, Journal of Occupational Behavior, vol. 9, pp. 297- 308. 
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el trabajo. Es el deterioro del autoconcepto acompañado de sensaciones de 
inadecuación, de insuficiencia y de desconfianza en sus habilidades. 
 
A diferencia del modelo expuesto, Golembiewski, Scherb y Boudreau 
plantean otro en el que destaca que el síndrome no es exclusivo de las 
profesiones asistenciales, sino que puede darse en profesionales de otros 
ámbitos, como vendedores, directivos, etc. También explican que el 
Burnout es un proceso progresivo y secuencial en el que el trabajador 
pierde el compromiso que tenía con sus funciones como reacción al estrés 
laboral. Este modelo acepta la secuencia Despersonalización, bajo Logro 
Personal y Cansancio Emocional. A partir de ésta se plantea ocho fases que 
combinan las tres dimensiones en categorías de bajo-alto, y que permite 
clasificar al trabajador en relación con la virulencia del síndrome. Por 
ejemplo, la primera fase incluye la combinación de baja 
despersonalización, baja dificultad en realización personal y bajo cansancio 
emocional, y en la octava fase se combina alta despersonalización, alta 
dificultad en realización personal y alto cansancio emocional. Este diseño 
permite clasificar a cada caso particular y a los grupos en función de la 
virulencia del síndrome, tomando en cuenta que las fases varían de un 
sujeto a otro y que no todos pasan por todas las fases.15 
 
Manzano, también apoya la tridimensionalidad del Burnout, pero plantea 
otra  secuencia, donde primero aparece la baja realización personal para 
evolucionar acompañada del cansancio emocional. Ante la cronicidad de 
estas dos dimensiones, el sujeto desarrolla actitudes de 
despersonalización.16  
                                                            
15 Golembiewski, R., Scherb, K., Boudreau, R. (1997). Burnout in cross national settings: Generic and 
model perspectives. En: Gil-Monte P, Peiró J. Desgaste Psíquico en el trabajo: el síndrome de 
quemarse. Madrid: Síntesis; p.24. 
16 Manzano, G. (2008). Síndrome de burnout y riesgos psicosociales en personal de enfermería: 
prevalencia e intervención. Intervención Psicológica, vol. 91-92, pp. 23-31. España. 
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2.2.4. FACTORES DE RIESGO 
 
a. Variables Individuales 
 
Según Edelwich y Brodsky (1980), el Burnout aparece cuando el deseo 
del sujeto de marcar una diferencia en la vida del otro se ve frustrado, 
ya que las razones por la que las personas se dedican a ayudar a los 
demás tienen por objeto confirmar su sentido de poder. Las variables 
individuales implicadas en el desarrollo del Burnout son: 
 
 Tener muy alto entusiasmo inicial. 
 Baja remuneración económica independientemente del nivel 
jerárquico y educación. 
 Falta de apoyo y refuerzo en la institución. 
 Uso inadecuado de los recursos. 
 Ser empleado joven. 
 Poca experiencia 
 Inestabilidad laboral.  
 En el orden de la estructura familiar que engloba al trabajador, 
las personas que tienen hijos parecen ser más resistentes al 
Burnout debido a que la implicación del sujeto con la familia 
hace que tengan mayor capacidad para afrontar los problemas y 
conflictos emocionales, pero también a ser más realistas. Sin 
embargo, Manzano señala que a mayor número de hijos, mayor 
nivel de estrés ocupacional.17  
 El sexo femenino es más vulnerable al desgaste profesional que 
los hombres, lo cual se puede deber a que las mujeres pueden 
estar contratadas en trabajos con baja libertad de decisión a 
                                                            
17 Manzano, G. (2008). Síndrome de burnout y riesgos psicosociales en personal de enfermería: 
prevalencia e intervención. Intervención Psicológica, vol. 91-92, pp. 23-31. España. 
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diferencia de los hombres; influyen también las demandas 
familiares, la educación y los ingresos. 
 
 Nivel de implicación del sujeto, ésta aparece como predictor 
significativo de desgaste profesional junto con estrategias de 
afrontamiento y balance de afectos.  
 
b. Variables Sociales 
 
Las relaciones sociales dentro y fuera del lugar de trabajo pueden 
amortiguar el efecto de los estresores o pueden ser fuentes potenciales 
de estrés. Las relaciones sociales tienen efectos positivos sobre el 
trabajador, estos efectos pueden ser emocionales, informativos e 
instrumentales. Por ello, es importante que exista un apoyo social, que 
redunda en la integración social, la percepción de la disponibilidad de 
otros para informar o comprender y la prestación de ayuda y asistencia 
material.18 
 
Manzano, clasifica el apoyo social, el mismo que puede provenir de 
diversas fuentes como son: pareja, familiares, vecinos, amigos, 
compañeros, superiores o supervisores, grupos de autoayuda, 
profesionales de servicio y cuidadores. En general, las variables 
sociales aceptadas serían:19 
 
Variables sociales extra- laborales. Relaciones familiares y/o 
amigos, estos son muy importantes, porque  permiten al sujeto sentirse 
querido, valorado y cuidado. Según Manzano, el apoyo familiar, en el 
                                                            
18 Manassero M, Vásquez A, Ferrer V, Fornés J, Fernández C. (2003). Estrés y Burnout en la 
enseñanza. Palma: Universitat de les Illes Balears. 
19 Manzano, G. (2008). Síndrome de burnout y riesgos psicosociales en personal de enfermería: 
prevalencia e intervención. Intervención Psicológica, vol. 91-92, pp. 23-31. España. 
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hogar, mitiga los efectos estresores menores de la vida diaria. La falta 
de apoyo social puede ser un factor de estrés e incluso puede acentuar 
otros estresores; ya que la presencia de éste rebaja o elimina los 
estímulos estresantes, modifica la percepción de los estresores, influye 
sobre las estrategias de afrontamiento y mejora el estado de ánimo, la 
motivación y la autoestima de las personas.20 
 
Variables organizacionales. Entre los factores de riesgo 
organizacionales se distinguen: 
 
 Estresores relacionados con la demanda laboral. 
 El control laboral. 
 El entorno físico laboral. 
 Los contenidos del puesto. 
 Los aspectos temporales de la organización. 
 La inseguridad laboral. 
 El desempeño del rol. 
 Las relaciones interpersonales laborales. 
 El desarrollo de la carrera. 
 Las políticas y clima de la organización.  
 
Se distinguen dos tipos de demandas laborales: las cuantitativas y 
cualitativas. El primero se refiere a la carga laboral, y el segundo al 
tipo y contenido de las tareas laborales (naturaleza y complejidad de 
las demandas laborales). Tanto el exceso de trabajo como la carga 
laboral excesivamente baja tienden a ser desfavorables a diferencia de 
los niveles moderados. Los niveles altos de sobrecarga laboral objetiva 
                                                            
20 Manzano, G. (2008). Síndrome de burnout y riesgos psicosociales en personal de enfermería: 
prevalencia e intervención. Intervención Psicológica, vol. 91-92, pp. 23-31. España. 
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y presión horaria disminuyen el rendimiento cognitivo, aumentan el 
malestar afectivo y aumentan la reactividad fisiológica.  
 
Las condiciones horarias de trabajo también pueden ser 
desencadenantes importantes del Burnout, las más importantes son: 
trabajos a turnos, altas rotaciones, trabajo nocturno, largas jornadas de 
trabajo o gran cantidad de horas extraordinarias, jornadas de horas 
indeterminadas. La duración de los turnos y la rotación se relacionan 
positivamente con calidad de sueño, ajuste cardiaco, quejas de salud, 
satisfacción laboral, atención, rendimiento cognitivo y accidentes. Por 
ello es necesario tener cuenta para la implantación de un sistema de 
horario y rotaciones en particular, los factores sociales, ambientales y 
características laborales junto con factores demográficos y 
características individuales cuando se analizan las respuestas al 
trabajo. 
 
2.2.5. PRINCIPALES DIMENSIONES DEL SÍNDROME DE BURNOUT 
 
a. Disminución de la autorrealización personal 
 
Cuando se da una relación de ayuda, como en el caso del trabajador- 
cliente o usuario, generalmente se enfoca a un problema, situación o 
crisis que el usuario está viviendo. El usuario busca una solución a su 
problema; por lo tanto esta relación está cargada de un sinfín de 
sentimientos entremezclados: esperanza de conseguir solución a su 
problema, sorpresa, dolor, rabia, frustración, miedo, desesperación, 
desesperanza o tristeza por lo que está viviendo, ante esta situación del 
usuario, si el que presta la ayuda (trabajador) no acierta a dar una 
respuesta satisfactoria o suficiente, a las expectativas generadas por el 
usuario, se genera una situación de frustración tanto para el usuario 
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como para el trabajador; esta última, la mayoría de las veces, no es 
percibida por el usuario, pero, en cambio el profesional que trabaja 
continuamente bajo estas circunstancias va acumulando esta 
frustración y se transforma con el tiempo en una sensación de 
pesimismo y escepticismo en el ejercicio de su profesión.  
 
Por lo tanto cuando éstas u otras situaciones se dan de manera repetida, 
existe en el trabajador una pérdida paulatina de la motivación, 
progresando hasta sentimientos de inadecuación y fracaso profesional 
donde se cuestiona su competencia profesional.21 22  
 
b. Cansancio emocional 
 
Ante la situación anterior, se van incrementando los sentimientos de 
agotamiento emocional, cansancio, hasta el grado de sentir que ya no 
puede y/o no quiere ver más usuarios o clientes, y desarrolla 
sentimientos de que ya no es capaz de ofrecer nada de sí mismo al 
usuario, ni a compañeros, familia ni con él mismo. Hasta llegar a 
sentirse insatisfechos e infelices con sus logros profesionales y 
manifiestan una marcada tendencia hacia los sentimientos de 





21 Román H. (2003). Estrés y Burnout en profesionales de la salud de los niveles primario y secundario 
de atención. Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores. Rev Cubana Salud Pública; 29(2): pp. 
103-10. 
22 Pera, M. (2002). Prevalencia del síndrome del quemado y estudio de los factores asociados en los 
trabajadores de un hospital comarcal. Gaceta Sanitaria; 16: pp. 480-486. 
23 Román H. (2003). Estrés y Burnout en profesionales de la salud de los niveles primario y secundario 
de atención. Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores. Rev Cubana Salud Pública; 29(2): pp. 
103-10. 
24 Pera, M. (2002). Prevalencia del síndrome del quemado y estudio de los factores asociados en los 




Finalmente desarrollan actitudes pesimistas y sentimientos negativos 
ante los propios  usuarios, apareciendo un déficit gradual de todo 
sentimiento y emoción por el usuario o por su problema, a los que 
incluso se puede llegar a tratar en forma deshumanizada, fría, no hay 
contacto visual y mucho menos hay relación interpersonal con el 
usuario, su actitud es de cinismo.25 26 
 
2.2.6. SIGNOS Y SÍNTOMAS DEL SÍNDROME DE BURNOUT 
 
El desarrollo del síndrome va a depender de la personalidad del trabajador 
y por otro de la organización o institución donde labora. En cuanto a la 
personalidad del trabajador se ha identificado que trabajadores con 
conducta tipo A, locus de control externo y bajo control emocional son las 
personas que tienen mayor riesgo de padecerlo o desarrollarlo. 
 
De la misma forma aquellos trabajadores que tengan malas relaciones 
(administrativas, de contrato, sindicales, horarios, etc.) con la institución 
laboral aumenta el riesgo considerablemente.27 28  
 
Ambos pueden ser factores importantes que repercutan en el desarrollo o al 
incremento progresivo de la severidad del síndrome.  
 
                                                            
25 Pera, M. (2002). Prevalencia del síndrome del quemado y estudio de los factores asociados en los 
trabajadores de un hospital comarcal. Gaceta Sanitaria; 16: pp. 480-486. 
26 Hernández-Vargas CI. (2004). Burnout, síntomas cardiovasculares y presión arterial en un grupo de 
riesgo. Tesis de licenciatura. Facultad de Estudios Superiores Iztacala; UNAM; México. 
27 Juárez A. (2004). Factores psicosociales relacionados con la salud mental en profesionales de 
servicios humanos en México. Rev Ciencia & Trabajo; 6(14): pp. 189-196. 
28  Hernández-Vargas CI. (2004). Burnout, síntomas cardiovasculares y presión arterial en un grupo de 
riesgo. Tesis de licenciatura. Facultad de Estudios Superiores Iztacala; UNAM; México. 
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Hernández29 y Gil Monte30  refieren que los grados que han sido 
considerados son: 
 
Primer grado: Signos y síntomas de agotamiento ocasionales y de corta 
duración que desaparecen a través de distracciones o hobbies.  
 
Segundo grado: Los síntomas son más constantes, duran más y cuesta más 
trabajo sobreponerse a ellos. La preocupación por la efectividad se vuelve 
central, al mismo tiempo la persona se vuelve negativa y fría con sus 
compañeros y clientes.  
 
Tercer grado: Los síntomas son continuos, con problemas psicológicos y 
físicos llegando incluso a la depresión, sin explicación a lo que pasa. La 
persona se aísla con nulas o pocas relaciones interpersonales. Se 
intensifican los problemas familiares. 
 
Los signos y síntomas incluyen: 
 
Físicos: fatiga, problemas del sueño, dolores de cabeza, impotencia, 
gastrointestinales, etc.  
 
Emocionales: irritabilidad, ansiedad, depresión, desesperanza, etc.  
 




29 Hernández-Vargas CI. (2004). Burnout, síntomas cardiovasculares y presión arterial en un grupo de 
riesgo. Tesis de licenciatura. Facultad de Estudios Superiores Iztacala; UNAM; México. 
30 Gil-Monte, J. (2000). Un estudio comparativo sobre criterios normativos y diferenciales para el 
diagnóstico del síndrome de quemarse por el trabajo («burnout») en España según el MBIHSS. Rev 
Psicología Trabajo Organ; 16(2): 135-149. 
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Relacionados con el trabajo: absentismo, falta de rendimiento, robos, etc.  
 
Interpersonales: pobre comunicación, falta de concentración, aislamiento, 
etc.  
 
El sentirse usado, menoscabado o exhausto debido a las excesivas 
demandas de energía, fuerza o recursos personales, crea además intensas 
repercusiones en la persona y en su medio familiar. 
 
La lista de síntomas psicológicos que puede originar este síndrome es 
extensa, pudiendo ser leves, moderados, graves o extremos. Uno de los 
primeros síntomas de carácter leve pero que sirven de primer escalón de 
alarma es la dificultad para levantarse por la mañana o el cansancio 
patológico, en un nivel moderado se presenta distanciamiento, irritabilidad, 
cinismo, fatiga, aburrimiento, progresiva pérdida del idealismo que 
convierten al individuo en emocionalmente exhausto con sentimientos de 
frustración, incompetencia, culpa y autovaloración negativa. 
 
Los graves se expresan en el abuso de psicofármacos, ausentismo, abuso de 
alcohol y drogas, entre otros síntomas. Es la repetición de los factores 
estresantes lo que conforma el cuadro de crónico, que genera baja de la 
autoestima, un estado de frustración agobiante con melancolía y tristeza, 
sentimientos de impotencia, pérdida, fracaso, estados de neurosis, en 
algunos casos psicosis con angustia y/ o depresión e impresión de que la 





31 Brenninkmeijer, V., Van Yperen, N. (2010). How to conduct research on burnout: advantages and 
disadvantages of a unidimensional approach in burnout research. Occup Environ Med: 60 (S1): pp 
16-20. 
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2.2.7. EVOLUCIÓN NATURAL DE LA ENFERMEDAD 
 
Podemos establecer cuatro estadios de evolución de la enfermedad aunque 
estos no siempre están bien definidos:32 
  
Forma leve: los afectados presentan síntomas físicos, vagos e inespecíficos 
(cefaleas, dolores de espaldas, lumbalgias), el afectado se vuelve poco 
operativo. 
 
Forma moderada: aparece insomnio, déficit atencional y en la 
concentración, tendencia a la auto-medicación. 
 
Forma grave: mayor en absentismo, aversión por la tarea, cinismo. Abuso 
de alcohol y psicofármacos. 
 
Forma extrema: aislamiento, crisis existencial, depresión crónica y riesgo 
de suicidio. 
 
2.2.8. FISIOPATOLOGÍA  
 
El estímulo de estrés continuo es parte fundamental para desarrollar el 
síndrome, generando respuestas emocionales, fisiológicas y de 
comportamiento hacia demandas  internas y externas. Se alteran los 
sistemas inmunológico, digestivo, neuromuscular y cardiovascular, 
mediados por una respuesta del sistema neuroendocrino. Una vez que se 
activan estos sistemas, se podrá mantener una respuesta de adaptación 
corta. Sin embargo, estas adaptaciones tienden a disminuir en lugar de 
aumentar a lo largo del tiempo. El eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HHA) 
                                                            
32 Martínez, A. (2010). El Síndrome de Burnout. Evolución conceptual y estado actual de la cuestión. 
Vivat Academia. nº 112. pp. 23 – 26. España. 
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se activará y generará una secreción de cortisol mientras el estímulo de 
estrés persista. Con el incremento en la producción de cortisol sérico, se 
inhibe la respuesta inflamatoria y la respuesta inmune,  haciendo una 
reducción en los niveles de citosinas y otros mediadores de la  inflamación.  
Normalmente el incremento en el cortisol en plasma termina la respuesta al 
estrés por retroalimentación negativa mediada por receptores de 
corticoesteroides; pero en presencia de un estrés crónico, estos receptores 
no causan la retroalimentación negativa porque su sensibilidad está 
disminuida, por lo que el eje hipotálamo hipófisisadrenal (HHA) seguirá 
incrementado en actividad. Algunos autores piensan que el cambio en la 
activación de este eje es una vía en común para la depresión, la 
fibromialgia y el síndrome de fatiga crónica, ya que algunos de los 





El diagnóstico se establece a través de la presencia de la tríada 
sintomatología constituida por el cansancio emocional, la 
despersonalización y la falta de realización personal, elementos que pueden 
ser puestos en evidencia por diferentes tests, el paradigma de los cuales es 
el cuestionario socio demográfico MBI (Maslach Burnout Inventory).34  
 
El diagnóstico diferencial debe realizarse con el síndrome depresivo, el 
síndrome de fatiga crónica y los sucesos de crisis. Dicha escala es el 
método de medición más utilizado. Mide los tres aspectos del Burnout: 
                                                            
33 Méndez, A (2011). Síndrome de Burnout en médicos  residentes. Ejercicio como estrategia para su 
disminución. España. 
34 Maslach, C., Jackson, S. (1986). Maslach Burnout Inventory: Manual research. University of 
California. Palo Alto CA: Consulting Psychologist Press. 
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cansancio emocional, despersonalización y realización personal. Se trata de 
un cuestionario autoaplicable y tiene una fiabilidad cercana al 0.9. Es 
autoadministrado, lo constituyen 22 ítems en forma de afirmaciones, sobre 
los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo.  
 
2.2.10. MANEJO DEL SÍNDROME DE BURNOUT 
 
El manejo de este síndrome, según Gómez Sancho y Bondjale Oko, citados 
por Martínez, opera en varios niveles:35 
 
a. Gestión Individual: 
 
Trabajar mejor en vez de más; realizar pequeños cambios que pueden 
hacer el trabajo menos estresante y más eficiente. Maslach recomienda 
una serie de estrategias que pueden ser útiles:  
 
 Establecer objetivos realistas, conseguir cosas factibles y realistas, 
teniendo en cuenta nuestra capacidad y nuestras limitaciones.  
 Realizar lo mismo de forma diferente, intentar huir de la rutina, ya 
que esto proporciona psicológicamente un mayor sentido de 
autonomía y de libertad personal.  
 Hacer una pausa, ya que es la oportunidad de darse un respiro o de 
reflexionar, antes de dar una respuesta ante una pregunta 
impertinente.  
 Tomar las cosas con más distancia, ya que el agotamiento emocional 
aumenta cuando se implica demasiado con la gente, tomar una cierta 
distancia puede ayudar, procurar no llevarse el trabajo a casa, ni en 
las manos ni en la cabeza.  
                                                            
35 Martínez, A. (2010). El Síndrome de Burnout. Evolución conceptual y estado actual de la cuestión. 
Vivat Academia. nº 112. pp. 23 – 26. España. 
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b. Cuidarse a uno mismo además de a los otros 
 
 Acentuar los aspectos positivos, pensar en los éxitos y 
gratificaciones personales que obtenemos de nuestro trabajo, así 
contrarrestaremos las frustraciones y los fracasos.  
 Conocerse a sí mismo, analizar nuestras propias reacciones y 
reflexionar sobre el porqué de tales reacciones. El autoanálisis debe 
ser constructivo, no destructivo. Reconocer nuestros límites y 
aprender de nuestros errores, ya que esto será un paso hacia el 
crecimiento personal.  
 Reposo y relajación, ya que la aparición del stress significa que 
existe una sobrecarga y será preciso identificar y tratar su causa.  
 Establecer las fronteras, diferenciando lo que es el trabajo y lo que 
es el hogar.  
 Mantener la vida privada, ya que muchos obtienen una descarga de 
su tensión con amigos o con una pareja comprensiva. Es importante 
también tener aficiones que ocupen nuestro tiempo libre y nos 
ayuden a olvidar el trabajo.  
 Cambiar de trabajo, aunque sería la última alternativa, aunque se 
trata de una decisión que hay que meditar llegado el momento. 
 
c. Gestión Social: 
 
En la mayoría de los casos de agotamiento, un buen apoyo es la pareja, 
los compañeros y los amigos, ya que es una ayuda en la reducción de 






d. Gestión Institucional: 
 
Esto ya depende de las instituciones, más que del propio personal. A 
veces es muy difícil, ya que las instituciones pueden ser muy 
conservadoras, además de ser los responsables directos de estos 
cambios. Sin embargo, se consiguen cosas, por lo que hay que poner el 
esfuerzo en ello. Con más medios, con más recursos humanos, se 
reduciría el riesgo de llegar a una situación de Burnout, pero como esto 
no es fácil de conseguir habrá que utilizar y analizar la manera de 
mejorar los recursos disponibles: 
 
 División del trabajo, que el personal realice diferentes trabajos 
de vez en cuando, aún en el mismo sector. Esto cambia el 
hábito y rompe la rutina.  
 Limitar la contaminación del tiempo libre.  
 Tomarse periodos de descanso.  
 Tipo de relación del personal con sus superiores. La incidencia 
del Burnout es menor en los trabajadores que tienen buenas 
relaciones laborales con los superiores y que obtienen de ellos 
apoyo y reconocimiento.  
 Análisis de casos puntuales. Aunque se dan consejos generales, 
en ocasiones es bueno analizar en cada situación individual los 
factores que en un momento dado pueden provocar un exceso 
de estrés.  
 Otras posibilidades son discutir en equipo los casos difíciles, 
dar más apoyo o recompensas particulares a los profesionales, 









Autor: Oliveira, Ramonyer Kayo Morais de; Costa, Théo Duarte da; Santos, Viviane 
Euzébia Pereira. 
Título: Síndrome de Burnout en enfermería: una revisión integradora. 
Fuente: Rev. pesqui. cuid. fundam. (Online);5(1):3168-3175, jan.-mar. 2013. 
Resumen: Analizar cómo los estudios científicos describen el síndrome de burnout 
en las enfermeras. Métodos: Revisión Integral de la literatura, en bases de datos 
BDENF, LILACS, MEDLINE y Cochrane Library, utilizando los descriptores de 
estrés, el burnout, el hospital y de enfermería, en portugués y/ o sus variaciones en 
inglés. Resultados: Sólo 14 artículos entró en la selección porque se ajustan a los 
criterios de inclusión, e incluyen las respuestas a la pregunta orientadora (tres 
artículos habla de ocio, las horas de trabajo y la calidad de vida; cinco artículos que 
describen el estrés; siete artículos que detallan el burnout, y sólo un artículo se 
describe la calidad de vida y el estrés al mismo tiempo). Conclusión: Los trabajos 
presentados refieren que la prevalencia de síndrome de Burnout en enfermeras es de 
56%, siendo más frecuente en cuidados críticos, servicios de emergencia y servicios 
de atención a pacientes oncológicos. 
 
Autor: Contreras Torres, Françoise; Espinal G., Leonardo; Pachón E., Ana María; 
González R, Javier. 
Título: Burnout, liderazgo y satisfacción laboral en el personal asistencial de un 
hospital de tercer nivel en Bogotá. 
Fuente: Diversitas perspectiv. psicol;9(1):65-80, ene.-jun. 2013. 
Resumen: El propósito de este estudio fue identificar la presencia del Síndrome de 
Burnout, los estilos de liderazgo y la satisfacción laboral de los profesionales 
asistenciales de un hospital de tercer nivel y observar su relación, considerando 
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variables sociodemográficas. Para ello, se utilizó el MBI, el TAP y el Test de 
Satisfacción Laboral S20/23, respectivamente. De acuerdo con los resultados, se 
encontró baja presencia de Burnout y altos niveles de realización personal, a pesar de 
las condiciones laborales adversas precursoras del síndrome. Contrario a lo reportado 
en la literatura, las personas con el síndrome o en riesgo de padecerlo presentan alta 
satisfacción laboral, sustentada en su motivación intrínseca, lo cual constituye un 
factor protector. No se encontró relación directa entre liderazgo y Burnout, pero el 
liderazgo sí se relaciona con la satisfacción laboral a través de la motivación 
intrínseca. Por último, se confirma el papel mediador de las variables 
sociodemográficas. 
Autor: Tejada, Paola; Gómez, Viviola. 
Título: Prevalencia y factores demográficos y laborales asociados al burnout de 
psiquiatras en Colombia. 
Fuente: Univ. psychol;11(3):863-873, set.-dic. 2012. 
Resumen: La presencia de burnout puede afectar el bienestar de los médicos y la 
calidad del cuidado que brindan. El propósito de este estudio fue medir la prevalencia 
de burnout en los psiquiatras en Colombia, y determinar si su presencia está asociada 
con condiciones demográficas y otras variables laborales. Se realizó un estudio 
descriptivo transversal, encontrando que 9.9 % de los participantes presentaban altos 
niveles de burnout. La edad, el trabajo como empleado y la dedicación exclusiva al 
área clínica fueron los principales factores asociados a la presencia del síndrome en 
esta población. Debe destacarse el uso por primera vez en Colombia del instrumento 
del CESQT, el cual mostró propiedades psicométricas adecuadas, lo que indica que 









Autor: Ayala Cárdenas, Elizabeth. 
Título: Síndrome de Burnout en el personal de enfermería de los Servicios Críticos 
del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú – 2011. 
Fuente: Tesis Presentada en Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad 
de Medicina para obtención del grado de Especialista. 
Resumen: El objetivo fue determinar el Síndrome de Burnout en el personal de 
enfermería de los servicios críticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú 
2011. Material y Método: El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método 
descriptivo, de corte trasversal. La población estuvo conformada por 93 enfermeras 
(os) y 39 técnicas (os) en enfermería. La técnica fue la encuesta y el instrumento el 
Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado previo consentimiento informado. 
Resultados: Del 100% (93), 13% (12) tiene alto, 68% (63) medio y 19 % (18) bajo. 
En agotamiento emocional, del 100% (39) técnico en enfermería 58% (23) tienen 
medio, 21% (8) alto y 21% (8) bajo, las enfermeras (os) del 100% (54), 55% (30) 
medio, 19% (10) alto y 26% (14) bajo. En la despersonalización, el personal técnico 
44% (17) tiene medio, 18% (7) alto y 38% (15) bajo, las enfermeras (os) 59% (32) 
tiene medio, 15% (8) alto y 26% (14) bajo. En realización personal, el técnico en 
enfermería 46% (18) es medio, 23% (9) bajo y 31% (12) alto y en las enfermeras (os) 
61% (33) tienen medio, 17% (9) bajo y 22% (12) alto. Conclusiones: El Síndrome de 
Burnout en la mayoría del personal de enfermería de los servicios críticos es medio a 
alto, de igual modo en la dimensión agotamiento emocional. 
 
Autor: Diaz Seijas, Deysi. 
Título: Síndrome de Burnout en el personal de enfermería de cuidados intensivos del 
Complejo Hospitalario San Pablo, 2010. 
Fuente: Tesis Presentada en Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad 
de Medicina para obtención del grado de Especialista. 
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Resumen: El objetivo de este estudio es determinar el nivel del síndrome de burnout 
en personal de enfermería que la labora en la unidad de cuidados intensivos del 
Complejo Hospitalario San Pablo, Lima. El estudio fue cuantitativo, descriptivo de 
corte transversal que se realizó en las cuatro sedes que tiene el complejo en Lima. La 
población estuvo constituida por 51 personas entre licenciados de enfermería y 
técnicos de enfermería, conforme a los criterios de inclusión y exclusión. Para 
recolectar los datos se utilizó el cuestionario autoadministrado de Maslach Burnout 
Inventory (MBI); para el análisis de los datos se aplicó la estadística descriptiva, 
básicamente con frecuencias y el programa SPSS v.18. Entre los resultados del 
síndrome de burnout en el personal de enfermería que labora en la UCI del Complejo 
Hospitalario San Pablo fue del 51.1 por ciento presentaron nivel bajo y el 48.9 por 
ciento presentaron nivel medio. Los licenciados de enfermería presentaron 50 por 
ciento para el nivel medio y 50 por ciento para el nivel bajo de burnout. Con respecto 
a las dimensiones de Agotamiento Emocional el 75 por ciento presentaron niveles 
bajos y el 25 por ciento niveles medio de burnout; en la dimensión 
despersonalización el 65 por ciento presentaron niveles bajo, el 15 por ciento niveles 
medio y el 20 por ciento niveles alto; y finalmente en la dimensión Realización 
Personal el 80 por ciento presentaron niveles alto, el 10 por ciento tanto nivel medio 
como bajo. Los niveles del Síndrome de burnout en técnicos de enfermería fue del 52 
por ciento nivel medio y 48 por ciento nivel bajo. En relación a la dimensión 
agotamiento emocional el 80 por ciento presentaron niveles bajos, el 16 por ciento 
niveles medio y el 4 por ciento niveles alto de burnout; en la dimensión 
Despersonalización el 72 por ciento presentaron niveles bajos, el 24 por ciento 
niveles medio y el 4 por ciento niveles alto del síndrome de burnout; y en la 
dimensión Realización personal el 64 por ciento presentaron un nivel alto de burnout, 
el 12 por ciento un nivel medio y el 24 por ciento y nivel bajo de burnout. 
 
Autor: Gomero Cuadra Raúl; Palomino Baldeon Juan y cols. 
Título: El Síndrome de Burnout en personal sanitario de los hospitales de la empresa 
minera Southern Perú Copper Corporation, Moquegua. 
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Fuente: Rev Med Hered v.16 n.4 Lima 2005. 
Resumen: Tuvo como objetivo identificar los trabajadores sanitarios con Síndrome 
de Burnout y aportar las características epidemiológicas que permitan una 
aproximación del perfil de riesgo en el personal sanitario. Se entregó el Maslach 
Burnout Inventory al personal sanitario de los hospitales de una empresa minera del 
sur de Perú, previa explicación del estudio. Los resultados del estudio mostraron que 
se recibieron 82 (63%) cuestionarios debidamente llenados de los 130 entregados, de 
los cuales 26 fueron médico(a)s, 35 enfermero(a)s y 21 auxiliares de enfermería. Solo 
un médico presentó puntaje alto para cansancio emocional (CE) y despersonalización 
(DP) y bajo para baja realización personal (BRP). En la población estudiada se 
encontró un médico con diagnóstico de Síndrome de Burnout, quien se caracterizó 




Autor: Roman Caceres, Vanessa Haydee 
Título: Síndrome de Burnout y satisfacción laboral en Policías de Tránsito de 
Arequipa, 2011. 
Fuente: Tesis presentada a la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santa 
María. 
Resumen: La prevalencia de Síndrome de Burnout en los policías de tránsito es del 
5%. La satisfacción laboral fue de un 44%. La asociación entre la satisfacción laboral 
y el Síndrome de Burnout  no fue estadísticamente significativa. Se encontraron 
diferencias significativas en cansancio emocional, despersonalización y realización 
personal que manifestaron las mujeres y los varones. 
 
Autor: Marroquín Fernández Juana. 
Título: Ansiedad, depresión y Síndrome de Burnout en trabajadores de salud CLAS 
Miramar, Provincia de Ilo, Departamento de Moquegua, 2010. 
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Fuente: Tesis presentada a la Universidad Católica Santa María para optar el Título 
de Magister en Salud Mental del Niño, Adolescente y Familia. 
Resumen: Los trabajadores presentan en un 59% sintomatología ansiosa sea dudosa 
o clínica influenciada por factores estresantes relacionados con la demanda 
emocional. El 22% de trabajadores presentan sintomatología de depresión, más de las 
tres cuartas partes no presenta esta enfermedad expresada en la disminución de 
energía, insatisfacción, tristeza y pesimismo. La totalidad de trabajadores presentan el 
Síndrome de Burnout, 59% en nivel moderado y 41% el mínimo. Los niveles de 
ansiedad, se correlacionan de forma directa con el Síndrome de Burnout, 
especialmente los que presentan sintomatología dudosa o clínica. Los que no 
presentan sintomatología, tienen mínimo nivel de Síndrome de Burnout. 
 
Autor: Contreras Delgado, Iguia. 
Título: Asociación entre el Síndrome de Burnout y Satisfacción Laboral en el 
Personal asistencial en el Hospital Goyeneche de Arequipa, enero - febrero 2009. 
Fuente: Tesis presentada a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 
Católica Santa María para optar el Título Profesional de Médico Cirujano.  
Resumen: La prevalencia de Síndrome de Burnout en el personal asistencial, 
(médicos y enfermeras) es de 22,5%. La frecuencia de insatisfacción laboral en el 
personal asistencial es de 57,8%. La asociación entre la satisfacción laboral y el 






Determinar las características sociodemográficas y laborales asociadas al Síndrome 






1. Precisar las características sociodemográficas asociadas al Síndrome de 
Burnout en el personal del Hospital Regional Moquegua. Moquegua, 2013. 
 
2. Identificar las características laborales asociadas al Síndrome de Burnout en el 
personal del Hospital Regional Moquegua. Moquegua, 2013. 
 
3. Establecer la frecuencia de Síndrome de Burnout que presenta el personal del 
Hospital Regional Moquegua. Moquegua, 2013. 
 
4. Identificar la fase más frecuente del Síndrome de Burnout que presenta el 
personal del Hospital Regional Moquegua. Moquegua, 2013. 
 
III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
 








1.2.1. Cuestionario de Características sociodemográficas y laborales: 
 
Se aplicará un cuestionario elaborado por el investigador en base a las variables de 




1.2.2. Inventario de Burnout de Maslach (MBI)  
 
Es el cuestionario más utilizado. Evalúa el síndrome de Burnout a través de tres 
escalas: Cansancio emocional, que se refiere a los sentimientos de agotamiento 
debido a las relaciones; Despersonalización, como respuestas insensibles del 
profesional hacia los usuarios del servicio que presenta, y Autorrealización personal, 
que se refiere a los sentimientos de competencia y de logro de éxitos en el trabajo. 
Donde los sujetos por encima de 75 se incluyen en un valor alto; entre 75 y 25 en la 
categoría media; y los menores a 25, baja. (Maslach y Jackson, 1986) 
 
Preguntas correspondientes a cada escala: 
 
Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. 
Despersonalización: 5, 10, 11, 15, 22. 
Realización personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. 
Existen tres Subescalas bien definidas, que se describen a continuación: (Maslach y 
Jackson, 1986) 
 
Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de 
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuación máxima 54. 
 
Subescala de despersonalización. Está formada por 5 ítems. Valora el grado en que 
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuación máxima 30. 
 
Subescala de realización personal. Se compone de 8 ítems. Evalúa los sentimientos de 
autoeficacia y realización personal en el trabajo. Puntuación máxima 48. 
 
Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerándose el grado de 
agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad: 
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0 = Nunca 
1 = Pocas veces al año o menos 
2 = Una vez al mes o menos 
3 = Unas pocas veces al mes o menos 
4 = Una vez a la semana 
5 = Pocas veces a la semana 
6 = Todos los días 
 
Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones 
altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el síndrome. (Anexo 2). 
 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
 
2.1. UBICACIÓN ESPACIAL 
 
El estudio de investigación será realizado en el Hospital  Regional Moquegua que 
está ubicado en la Avenida Simón Bolívar s/n en la Provincia, Departamento y 
Región Moquegua. 
 
El Hospital Regional de Moquegua forma parte de la red hospitalaria del Ministerio 
de salud, fue creado el 25 de noviembre de 1966, tiene una antigüedad de 47 años, y 
esta categorizado como Hospital II – 2, a partir del 15 de febrero del 2011 se 
constituye como Unidad ejecutora 402, cuenta con especialidades de Medicina 
Interna, Pediatría, Gineco-Obstetricia, Cirugía y Traumatología; es hospital 
Referencial de la DIRESA Moquegua conformada por 56 establecimientos de salud, 
cobertura el 60% de la población, EsSalud atiende el 22% y otros privados el 18%, 





2.2. UBICACIÓN TEMPORAL 
 
Se trata de un estudio de tipo coyuntural, es decir, que está referido al presente.  
 




Está conformado por todos los trabajadores asistenciales del Hospital Regional 
Moquegua, los que suman 86 trabajadores. 
 
 2.3.2. Muestra 
 
Para el desarrollo del estudio no se trabajará con muestra sino con el total de 
trabajadores asistenciales, es decir 64 personas. Se incluirá en el estudio a los 
trabajadores que cumplan los siguientes criterios de selección: 
 
De inclusión:  
 
 Personal profesional que tenga contrato de nombramiento, plazo 
indeterminado, plazo fijo y CAS. 
 Personal que acepte participar en el estudio. 




 Personal que brinde servicios por terceros.  
 Personal que se encuentre de vacaciones o con licencia. 
 Personal no asistencial – administrativo. 
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 Después de que el proyecto esté aprobado se solicitará al Decano de la 
Facultad de Medicina Humana el envío de una carta de presentación dirigida 
al Hospital Regional Moquegua para que el Director autorice la realización 
del estudio. 
 
 El investigador solicitará la participación de los trabajadores previa 
explicación del propósito de la investigación y se hará entrega de los 
instrumentos, la aplicación de los instrumentos será realizada de manera 
individual hasta concluir de encuestar a todo el personal. 
 
 Concluida la recolección de datos se realizará la base de datos en el Programa 
Excel y al análisis estadístico, el mismo que consistirá en la aplicación de 
estadística de tendencia central para las variables numéricas. Luego se 
elaborará el informe final de la investigación. 
3.2. RECURSOS 
Humanos: 
El investigador:   Andy Nick Ames Guerrero. 
     Alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 
     Católica de  Santa María. 
Tutor:        Dra. Carla Málaga. 
       Medico Psiquiatra de Hospital III EsSalud Yanahuara. 
          
Institucionales: 
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Católica de Santa María. 
Biblioteca de la U.C.S.M. 










3.3 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 
El instrumento es sólo para el recojo de información, por lo que no requiere de 
validación. Fue elaborado por el investigador con la orientación del tutor y según las 
variables de estudio. El inventario de Maslah Burnout es un instrumento que ha sido 
validado en diversos estudios, por lo que no requiere de una nueva validación. 
 
3.4 CRITERIOS Ó ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS  
       RESULTADOS 
 
Para el análisis estadístico se utilizará estadística descriptiva, se calcularán medidas 
de tendencia central como promedio, mediana, moda, valor mínimo y máximo, 
desviación estándar de las variables cuantitativas. Las variables categóricas se 
expresarán en número y porcentaje.  
Para la sistematización de los datos, se empleara la hoja de cálculo Excel 2003 y el 
paquete estadístico Epi info. Los resultados serán presentados en cuadros. 
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ANEXOS  DE PROYECTO DE  INVESTIGACION 
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ANEXO 1 




Este es un cuestionario en el que se le solicita información referida a algunas 
características sociodemográficas y laborales de su persona. Esta información se 
solicita con fines de investigación, por lo que el cuestionario es anónimo y será 
manejado con absoluta confidencialidad. 
 




Sexo: Masculino    (    )                Femenino    (    ) 
 
Estado civil: (   ) Soltero     (   ) Casado     (   ) Conviviente    (  ) Viudo 
                    (   ) Separado 
 
Lugar de procedencia:   (   ) Moquegua    (   ) Tacna    (   ) Arequipa 
                                       (   ) Cusco           (   ) Puno      
                                       (   )  Otras………………. 
    
Tiempo de servicio en el hospital:………………. años. 
 
Tipo de contrato:  (   ) Nombrado      (   ) Tiempo indeterminado     
                             (   ) Plazo fijo 
 
Cargo que desempeña: (   ) Médico     (   ) Enfermera             (   ) Odontólogo 




Médico general  (   )    Médico especialista   (   )    Enfermera         (    )                 
Enfermera especialista   (   )    Obstetriz  (    )        Odontólogo  (   )     Odontólogo 




INVENTARIO DE MASLACH BURNOUT 
Las 22 frases, que se exponen a continuación, se relacionan con los sentimientos que 
usted encuentra en su trabajo. Lea cada frase y responda anotando la frecuencia con 
que usted haya tenido ese sentimiento de acuerdo con la escala siguiente: 
0 = nunca    1 = Pocas veces al año   2 = una vez al mes o menos  3 = unas pocas 
veces al mes    4 = una vez a la semana     5 = pocas veces a la semana  6 = todos los 
días 
 0 1 2 3 4 5 6 
1. Me siento emocionalmente agotado (a) por mi  
    trabajo. 
       
2. Me siento cansado (a) al final de la jornada de    
    trabajo. 
       
3. Me siento fatigado (a) cuando me levanto por la  
    mañana y tengo que ir a trabajar. 
       
4. Comprendo fácilmente como se sienten los usuarios.        
5. Creo que trato a algunos usuarios como si fueran  
    objetos impersonales. 
       
6. Trabajar todo el día con mucha gente es un esfuerzo.        
7. Trato muy eficazmente los problemas de los  
     usuarios. 
       
8. Me siento "quemado (a)" por mi trabajo.        
9. Creo que influyó positivamente con mi trabajo en la  
    vida de las personas. 
       
10. Me he vuelto más insensible con la gente desde  
      que ejerzo este trabajo. 
       
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me  
      endurezca emocionalmente. 
       
12. Me siento muy activo (a).        
13. Me siento frustrado (a) en mi trabajo.        
14. Creo que estoy trabajando demasiado.        
15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a los  
      usuarios.  
       
16. Trabajar directamente con personas me produce  
      estrés. 
       
17. Puedo crear fácilmente una atmósfera relajada con  
      los usuarios. 
       
18. Me siento estimulado después de trabajar con las  
      personas que acuden al Hospital. 
       
19. He conseguido muchas cosas útiles en mi trabajo.        
20. Me siento acabado (a).        
21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con  
     mucha calma. 
22. Siento que los usuarios me culpan por alguno de  
      sus problemas. 





Yo,………………………………………………identificado con DNI………………. 
señalo que he sido informado de la realización del trabajo de investigación titulado: 
“Características sociodemográficas y laborales asociadas al Síndrome de Burnout en 
el personal del Hospital Regional Moquegua. Moquegua, 2013”. Por tanto, acepto 
participar en el estudio y me comprometo a resolver los instrumentos que se requieran 
de manera sincera y responsable, dado que mi información será empleada sólo con 
fines de investigación. 
 
Moquegua, ….. de noviembre del 2013. 
 
                                                                  _________________________________ 
                                                                  Nombre 














D22  Puntaje  R4  R7  R9 R12 R17 R18 R19 R21 Puntaje 
Puntaje 
total 
1  1  6  6  6 6 6 6 6 6 48 51 
1  13  3  3  3 4 4 4 3 3 27 69 
0  4  6  6  6 6 6 6 6 6 48 58 
1  11  5  5  5 6 5 5 5 5 41 74 
0  2  5  5  4 5 6 6 6 5 42 51 
3  9  6  5  2 5 2 5 5 4 34 54 
0  1  6  5  6 6 6 6 2 6 43 50 
0  5  6  6  0 6 6 4 4 1 33 42 
0  0  6  6  6 6 6 6 3 6 45 65 
0  0  6  6  6 6 6 6 6 6 48 50 
1  1  6  0  6 6 6 6 6 6 42 51 
3  13  4  5  6 6 3 6 3 3 36 78 
0  0  6  5  6 6 6 6 5 6 46 48 
0  6  6  6  6 6 4 1 1 6 36 47 
0  7  6  6  4 6 6 6 6 6 46 58 
0  3  6  6  6 6 6 4 5 6 45 58 
1  8  6  6  2 5 5 3 1 6 34 50 
1  19  0  6  6 6 6 5 6 6 41 74 
3  9  6  5  5 5 3 3 3 1 31 67 
1  7  6  5  1 4 5 4 1 5 31 75 
0  4  6  5  5 5 5 4 2 5 37 60 
0  0  6  6  6 6 6 6 1 6 43 47 
5  23  6  6  5 6 2 2 5 2 34 83 
0  1  6  6  6 6 6 2 6 6 44 53 
1  7  6  5  6 6 5 5 4 3 40 59 
0  5  6  5  6 6 3 4 5 3 38 43 
1  5  6  6  6 6 6 6 6 6 48 56  Ica 
1  1  5  6  5 5 5 1 5 5 37 45 
0  0  6  6  6 6 6 6 6 6 48 51 
0  6  6  6  6 6 6 6 6 2 44 57 
1  4  5  5  5 6 5 6 5 5 42 54 
1  1  6  5  6 0 6 6 0 6 35 46 
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0  0  3  3  5 6 5 5 3 5 35 53  ilo 
0  2  6  6  6 6 6 6 6 6 48 72 
1  7  6  3  6 6 6 6 6 6 45 61 
0  6  6  5  6 6 5 5 6 5 44 54 
3  11  3  1  1 1 3 0 1 1 11 44 
1  19  4  5  3 3 3 5 4 6 33 88 
0  3  5  5  5 5 5 5 5 5 40 48 
1  2  6  6  6 6 6 6 6 6 48 68 
5  13  3  3  4 2 3 3 4 1 23 54 
1  9  4  4  5 3 3 4 5 3 31 74 
0  0  6  6  6 6 6 6 6 5 47 59 
1  4  3  1  6 6 0 6 6 6 34 38 
0  0  0  6  6 6 6 6 6 6 42 44 
1  8  3  5  5 5 4 1 4 5 32 56 
0  7  6  6  6 6 6 6 6 5 47 65 
0  6  6  6  6 6 6 4 6 6 46 60  Ayacucho
0  0  6  6  6 6 6 6 6 6 48 54 
0  9  6  6  6 5 6 6 3 6 44 79 
0  7  6  6  3 1 6 6 6 0 34 69 
1  8  5  1  6 6 5 5 6 6 40 55 
1  7  3  2  5 3 5 4 5 3 30 47 
0  2  6  6  6 6 6 6 6 6 48 54  lima 
0  6  6  6  6 6 2 6 2 3 37 52 
0  2  6  6  6 1 6 5 5 6 41 51 
0  0  6  6  6 6 6 6 6 6 48 56 
0  2  5  5  5 5 6 6 5 6 43 54 
0  3  2  6  5 6 1 1 6 5 32 44 
0  0  6  6  6 6 6 6 6 6 48 58 
2  11  0  5  4 5 3 1 4 4 26 38 
0  17  5  4  6 6 5 6 6 5 43 72 
0  1  6  6  2 0 6 6 2 6 34 46 
0  0  6  5  6 6 6 6 1 5 41 46 
 
 
 
